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Guía nº 11: ¿Cómo podemos tratar las enfermedades infecciosas?
Semana 26-30 octubre
O.A 3: Analizar, a partir de evidencias, situaciones de transmisión de agentes infecciosos a nivel nacional y mundial (como virus de influenza, VIH-SIDA, hanta, hepatitis B, sarampión entre otros), evaluar críticamente posibles medias de prevención como el uso de vacunas)
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La manera más sencilla y obvia de prevenir las enfermedades es evitar el contagio, ya sea por parte del portador o enfermo, que debe evitar acercarse, estornudar o toser cerca de otra persona, o por parte del individuo sano, que debe evitar acercarse al enfermo, comer en lugares poco higiénicos y mantener una actividad sexual promiscua y sin uso de preservativo. Además, se debe cuidar el correcto lavado de manos antes de preparar alimentos o después de ir al baño o mudar a un bebé, entre otras medidas. 
Otra manera de prevenir es mediante la inmunización, la que puede ser activa o pasiva, ambas en forma natural o artificial.
 • Inmunización activa: el sistema inmune genera una respuesta específica que deja memoria inmunológica, de manera que ante un posterior contacto con el patógeno hay una respuesta más vigorosa y más rápida que impide que el individuo contagiado desarrolle la enfermedad. Se produce en forma natural a través de la estimulación de la respuesta inmune adaptativa cuando el individuo contrae la enfermedad, y en forma artificial por medio de la vacunación, en la que el antígeno se introduce atenuado o muerto en el organismo para conferirle protección inmunológica. 
• Inmunización pasiva: la persona recibe anticuerpos producidos por otro organismo. Lo hace de manera natural por traspaso transplacentario y a través de la leche durante la lactancia; y de forma artificial, cuando recibe inyecciones de inmunoglobulinas. 
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¿En qué consiste la vacunación?

La persona recibe por vía intradérmica, subcutánea u oral un compuesto que presenta dos componentes básicos: antígenos de un patógeno y una sustancia llamada adyuvante, que provoca una leve inflamación para mejorar la presentación de ese antígeno al sistema inmune.

Una vacuna consiste en una preparación de antígenos que han sido modificados para que pierdan patogenicidad, pero conserven su poder de estimular la respuesta inmune. Esto se logra con gérmenes muertos o atenuados, o bien separando y seleccionando de los patógenos determinadas moléculas que funcionan como antígenos.
La vacuna produce en el individuo una respuesta inmune primaria, sin causar enfermedad. Después de un tiempo, el individuo ha generado células de memoria. Si tiene una exposición posterior al antígeno “real”, desarrolla la respuesta inmune secundaria, sin llegar a enfermar.
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 Los principales tipos de vacunas se muestran en la tabla que sigue:
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¿Cuál es el tratamiento de las enfermedades infecciosas?

En general, las de origen bacteriano se tratan con antibióticos y las infecciones de origen viral con ciertos medicamentos específicos que inhiben diversos pasos de la replicación viral. Todos los fármacos antimicrobianos y los antiinflamatorios deben ser recetados por un médico, ya que son distintos para cada caso y algunos pueden tener efectos secundarios. Es importante respetar el tiempo de tratamiento y hacerse los exámenes solicitados, puesto que muchos microorganismos crean resistencia a los antibióticos.
¿Qué sucede cuando se altera el sistema inmune?

Las respuestas adaptativas con la complicidad de mecanismos de la inmunidad innata, pueden dañar los tejidos al generar una inflamación liberando histamina, mediante la activación del complemento o por efecto de los linfocitos T. Cuando esta respuesta es consecuencia del reconocimiento de antígenos no propios se produce hipersensibilidad (HS), y cuando ocurre a raíz del reconocimiento de antígenos propios se trata de enfermedades autoinmunitarias (EAI).
a) Hipersensibilidad: La hipersensibilidad más frecuente en la población es la alergia o reacción tipo I anafiláctico-reagínica, que afecta a individuos atópicos, es decir, aquellos que tienen una predisposición genética a padecer alergias. Cerca del 25 % de la población chilena presenta esta condición. Entre las enfermedades producidas por este mecanismo de daño inmunológico están la rinitis alérgica o fiebre de heno, el asma bronquial alérgico, la urticaria y el shock anafiláctico. Los antígenos responsables de estas respuestas se denominan alérgenos.
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En 1900, los científicos franceses Charles Robert Richet y Paul Portier investigaban buscando la vacuna contra la toxina transmitida por la picadura de la medusa “carabela portuguesa” o “agua mala”. Inyectaron pequeñas dosis de la toxina en perros y vieron con estupor que luego de inyectarles una segunda dosis de refuerzo, los animales presentaban vómitos, diarrea, asfixia y morían. Llamaron a esta reacción anafilaxis, para señalar el efecto contrario a la profilaxis o protección. En 1913, C. Richet recibió el Premio Nobel por la descripción de la anafilaxis.
Alergia: reacción de los tejidos ante la presencia de histamina liberada en el contexto de una respuesta inmune de hipersensibilidad que provoca daño tisular y que se gatilla por la presencia de antígenos no dañinos.
Ejemplo: En un individuo que ha sido previamente picado por abejas puede ocurrir un shock anafiláctico, ya que ha quedado sensibilizado a moléculas que acompañan al veneno de este insecto. Debe ser atendido con prontitud en un centro asistencia.
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¿Cómo desarrollamos una reacción alérgica?
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En una primera etapa de sensibilización, una persona aspira, traga o recibe un alérgeno por vía cutánea. Este es captado en el lugar de ingreso por células presentadoras de antígeno que viajan a linfonodos cercanos. Allí, linfocitos TCD4 vírgenes se diferencian y luego interactúan con un linfocito B que ha captado el mismo alérgeno. Mediante la liberación de una citoquina (IL-4), lo induce a transformarse en célula plasmática y secretar IgE. Este anticuerpo actúa con las células cebadas de los tejidos, generalmente cercanos al lugar de ingreso del antígeno. En esta etapa no hay síntomas; sin embargo, la persona queda sensibilizada a ese antígeno. Cuando esa persona se pone nuevamente en contacto con el mismo alérgeno se producen diversos síntomas, dependiendo de la vía de ingreso del alérgeno y de la zona que quedó sensibilizada.

¿Cómo ocurren sus síntomas?

Si el alérgeno ingresa nuevamente en el organismo de la persona sensibilizada, entonces se inicia la etapa sintomática. El alérgeno es captado por los anticuerpos IgE, ubicados en la membrana de las células cebadas. Esta unión produce cambios bioquímicos en su

interior, los que conducen a la liberación de la histamina contenida en sus gránulos. Este compuesto dilata los capilares y aumenta su permeabilidad, causando la salida del plasma y de células inflamatorias, especialmente polimorfonucleares neutrófilos y muchos eosinófilos, hacia el tejido circundante. Además, la histamina produce una fuerte contracción de la musculatura lisa y aumenta la secreción de mucus. A raíz de este proceso se produce una inflamación que lleva a la formación de gran cantidad de exudado. Estos cambios dan cuenta de los signos y síntomas de las enfermedades que hemos nombrado.
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b) Tolerancia inmunológica y enfermedades autoinmunitarias (EAI)

 La tolerancia inmunológica es un tipo de respuesta inmune que consiste en no eliminar a los antígenos propios. Esto se traduce en que, normalmente, el sistema inmune no genera respuestas efectoras humorales y/o celulares frente a células y moléculas propias. El hecho de que el sistema inmune no ataque a las células del propio cuerpo se produce porque el sistema inmune no elimina antígenos propios ya que los reconoce y genera una respuesta de tolerancia frente a ellos, es decir, no se manifiesta en anticuerpos o células efectoras capaces de eliminarlos. La tolerancia a lo propio se adquiere mediante dos mecanismos: tolerancia central, que se produce por eliminación de linfocitos autorreactivos durante la ontogenia, y tolerancia periférica, que consiste en la no activación de clones autorreactivos inducida por el antígeno o por acción de linfocitos reguladores que inhiben la respuesta efectora. La tolerancia, al ser una respuesta inmunológica, es específica, radica en los linfocitos T y B y es transitoria. Esto quiere decir que linfocitos autorreactivos que están en tolerancia frente a antígenos propios pueden dejar de estarlo y generar respuestas autoinmunitarias que suelen producir enfermedades de mucha gravedad. La autoinmunidad es una respuesta inmune adaptativa con especificidad para antígenos propios. Se produce cuando linfocitos T y/o B, al reconocer a antígenos propios, generan una respuesta inmune efectora que se manifiesta como daño a los tejidos. Estas enfermedades afectan a entre el 3 % y el 5 % de la población, y con mayor frecuencia a las mujeres. Son enfermedades crónicas, progresivas y producen daño en algunos órganos específicos, o bien, en el organismo en general. En la mayoría de las enfermedades autoinmunes se desconoce la causa de la pérdida de tolerancia de los linfocitos hacia algunos antígenos propios; sin embargo, se han descrito varios mecanismos posibles: 
• exposición de antígenos que normalmente están ocultos a los linfocitos por lo que no se ha generado tolerancia a ellos. Por ejemplo, el humor vítreo del ojo, el tejido testicular y el tejido del sistema nervioso central; 
• mimetismo molecular, al presentar algunos tejidos propios antígenos muy similares a los de patógenos. El sistema inmune se confunde y al responder frente a los microorganismos daña también dichos tejidos.
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El sistema inmune puede presentar deficiencias en su estructura y/o función. En las inmunodeficiencias congénitas, se producen alteraciones durante el desarrollo intrauterino que conducen a la falta o falla de componentes del sistema inmune. Se puede afectar la respuesta humoral, la respuesta celular o ambas. Asimismo, puede haber fallas en los mecanismos propios de la respuesta innata. Los recién nacidos con estas alteraciones sufren infecciones repetitivas que, en ocasiones, son incompatibles con la vida. Las inmunodeficiencias adquiridas pueden ser transitorias o progresivas. Entre las transitorias se cuentan las deficiencias presentes después de infecciones virales, como el sarampión y la varicela, o como consecuencia de tratamientos médicos inmunosupresores. La infección por el VIH que conduce al síndrome de inmunodeficiencia adquirida es la inmunodeficiencia progresiva más relevante debido a la alta tasa de mortalidad que presenta.

